STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ADOPTIONS INFORMATION ACT STATEMENT

Instrukcje:

1. Dziat A- Wypetnia Okregowe Biuro ds. Adopcji Wydziatu Opieki Spotecznej Stanu Kalifornia (WOSSK),
publiczna lub prywatna licencjonowana agencja adopcyjna lub Instytucja Organizacji Adopc;ji (IOA).

2. Dziat B- Wypetnia i podpisuje biologiczny rodzic w obecnosci upowaznionego swiadka z ramienia Okregowego
Biura ds. Adopcji WOSSK, publicznej lub prywatnej licencjonowanej agencji adopcyjnej lub 10A.

3. Dziat C - Wypelnia Notariusz tylko w sytuacji, gdy Dziat B nie jest podpisany przez Przedstawiciela Okregowego

Biura WOSKK. Wypetnic¢ i podpisa¢ w obecnosci notariusza, jezeli podpisanie dokumentéw ma miejsce poza
Stanem Kalifornia.

4. Oryginalny dokument powinien zostac przekazany do Okregowego Biura ds. Adopcji WOSSK badz publicznej lub
prywatnej licencjonowanej agencji adopcyjnej; kopia powinna by¢ przekazana biologicznemu rodzicowi podpisujgcemu
niniejszy formularz.

DZIAL A

Imie i Nazwisko Dziecka Data Urodzenia Dziecka
Dla Rodzica Podpisujgcego
Zrzeczenie sie Praw [ |

Nazwa i Adres Okregowego Biura ds. Adopcji WOSKK lub Licencjonowanej Agencji Adopcyjnej

Dla Rodzica, ktéremu Prawa
Rodzicielskie Zostaty Odebrane
Wyrokiem Sadu []

Nazwa i Adres Okregowego Biura ds. Adopcji WOSKK lub Licencjonowanej Agencji Adopcyjnej
Dla Rodzica Podpisujgcego
Zgode na Adopcje [ ] Wydziat Opieki Spotecznej Stanu Kalifornia, 744 P Street, M.S. 3-31, Sacramento, California 95814

DZIAL B Przepisy 8702 i 8818 Prawa Rodzinnego wymagajg udzielenia ponizszych informacji przez rodzicéw biologicznych.

1. W interesie dziecka lezy, aby Pan(i) jako jego biologiczny rodzic informowat(a) WOSSK lub licencjonowang agencje adopcyjna,
ktorych adres znajduje sie powyzej, o jakichkolwiek problemach zdrowotnych, jakie bedg miaty miejsce i ktére mogtyby mieé
negatywny wptyw na dziecko.

2. Bardzo istotne jest, aby Pan(i) jako biologiczny rodzic dziecka informowat(a) na biezgco WOSSK lub licencjonowang
agencje adopcyjng, ktérych adres znajduje sie powyzej, o aktualnym adresie zamieszkania w celu umozliwienia udzielenia
odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczgce Pana(i) historii zdrowotnej lub socjalnej wplywajgce do WOSSK lub
licencjonowanej agencji adopcyjne;j.

3. Oryginalny dokument zrzeczenia sie praw lub zgody na adopcje bedzie przechowywany w urzedzie hrabstwa, w ktérym
odbywa sie adopcja. Dokument nie bedzie udostepniony do wglgdu komukolwiek innemu poza stronami biorgcymi udziat
w procesie adopcyjnym, ich petnomocnikami oraz WOSSK, chyba Zze zostanie wydany nakaz sgdu w tej sprawie.

4, Przepis 9203 Prawa Rodzinnego upowaznia osobe adoptowang, po ukohczeniu przez nig 21 lat, do wystgpienia z wnioskiem
do WOSSK lub licencjonowanej agencji adopcyjnej, ktérych nazwa i adres znajdujg sie powyzej, o uzyskanie informacji na
temat nazwiska i adresu jej biologicznych rodzicéw. Ma Pan(i) prawo wskaza¢, czy zyczy sobie Pan(i), aby Pana(i) nazwisko
i adres zostaty ujawnione poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola w punkcie 6 ponizej.

5. W kazdej chwili jako biologiczny rodzic ma Pan(i) prawo do zmiany decyzji dotyczacej ujawnienia nazwiska i adresu poprzez
przestanie pocztg polecong z potwierdzeniem odbioru potwierdzonego notarialnie listu w tej sprawie do WOSSK, Okregowego
Biura WOSSK lub licencjonowanej agencji adopcyjnej, ktérych adres znajduje sie powyzej.

6. Prosimy wskaza¢ przez zaznaczenie odpowiedniego pola ponizej, czy zyczy sobie Pan(i), aby Pana(i) nazwisko i adres zostaty
ujawnione, jak wspomniano w punkcie 4 powyzej.

[ ] TAK, chce, aby moje nazwisko i adres zostaty ujawnione.

] NIE, nie chce, aby moje nazwisko i adres zostaty ujawnione.

(] NIE JESTEM PEWIEN(NA) W TEJ CHWILI; POWIADOMIE AGENCJE W PRZYSZLOSCI.

Podpis Biologicznego Rodzica Data

Podpis Przedstawiciela Okregowego Biura ds. Adopcji WOSSK Data
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DZIAL C Wypetnia Notariusz TYLKO wtedy, jesli Dziat B nie zostat podpisany przez Przedstawiciela Okregowego biura WOSSK.

Stan )
)
Hrabstwo )
Dnia w mojej obecnosci, , Notariuszem,
osobiscie stawit(a) sie i na podstawie zadowalajgcych dowodow potwierdzit(a)

swojg tozsamos$¢ odpowiadajgcg danym przedstawionym w niniejszym dokumencie i dziatajac w petni swoich praw do czynnosci prawnych
os$wiadczyt(a) przede mna, iz powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i poprzez ztozenie swojego podpisu na niniejszym dokumencie
osoba ta, lub osoba wystepujgca w jej imieniu, wprowadza niniejszy dokument w zycie.

Pod rygorem KARY ZA KRZYWOPRZYSIESTWO obowigzujacej zgodnie z prawem Stanu Kalifornia oswiadczam, ze wszystkie
powyzsze dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

RECZE podpisem i pieczecia.

(Pieczec)

Podpis

*Definicja instytucji Notariusza: Notariusz to urzednik panstwowy prawnie upowazniony do poswiadczania dokumentow
oraz potwierdzania tozsamosci 0osob. Biura notarialne mogg znajdowac sie w wiekszosci bankéw lub oddziatach kredytowych
badz sg wymienione na zéttych stronach lokalnych ksigzek telefonicznych. AD 908 (8/08)
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